
12, rue colonel Feracci
20250 Corte

Tél : 06 14 55 09 04

E­mail : contact@acmo.corsica
Web : https://acmo.corsica

Bulletin d’Adhésion 20 _ _

Je soussigné(e) :

Nom …………………………………………… Prénom …………………………………………

Adresse ……………………………………………………………….……………………………
………………………………………………………………………..………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Téléphone……………………………………

E­mail…………………………………………..

Désire adhérer à l’Association pour l’année 20 _ _  et règle la somme 
correspondante (cocher la bonne mention)

 10 €  si vous êtes étudiant
 18 €  à titre individuel
 25 €  à titre familial

Indiquez le nombre de personnes : ……………..

Joignez cette fiche à votre règlement par chèque bancaire libellé à l’ordre de 
« Association Cyrno­Méditerranéenne d’Orchidologie ».

Signature :
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